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Abstract :The research was aimed To know the effect of Slow Deep Breath, 
Progressive Muscle Relaxation, Slow Deep Breath and Progressive Muscle 
Relaxation on blood pressure in hypertensive patients. The research use Quasy 
Experiment Design with Non Equivalent Control Group design, with 3 treatment 
groups and 1 control group. Sampling technique with random sampling. With a total 
of 40 respondents. One Way Anova test showed the difference between four groups of 
treatment that was significant at systolic blood pressure with p value 0.001 and 
diastolic value that is indicated by p value 0.000, p <0.05. Post test hoc tukey test 
systolic in SDB group with SDB & PMR group with p value 0.036, p <0.05. In the 
SDB & PMR group with control group p value 0.000, p <0.05, which means there is 
a difference in the group. 
 
Key Words: Slow Deep Breath, Progressive Muscle Relaxation, hypertension, 
blood pressure 
 
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk pengaruh Slow Deep Breath, Progressive 
Muscle Relaxation, Slow Deep Breath dan Progressive Muscle Relaxation terhadap 
tekanan darah penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode Quasy 
Experiment Design dengan rancangan Non Equivalent Control Group , dengan 3 
kelompok perlakuan dan 1 kelompok kontrol. Tehnik pengambilan sampel dengan 
random sampling. Dengan jumlah total responden sebanyak 40 orang. Uji One Way 
Anova menunjukkan perbedaan antara empat kelompok perlakuan yang bermakna pada 
tekanan darah sistolik dengan p value 0.001 nilai dan diastolik yaitu ditunjukkan dengan 
nilai p value 0.000, p<0.05. Uji post hoc tukey test sistolik pada kelompok SDB dengan 
kelompok SDB & PMR dengan nilai p value 0.036, p<0.05. Pada kelompok 
SDB&PMR dengan kelompok kontrol nilai p value 0.000, p<0.05, yang berarti ada 
perbedaan pada kelompok tersebut. 
 
Kata Kunci: Slow Deep Breath, Progressive Muscle Relaxation, hipertensi, tekanan 
darah 
 
 PENDAHULUAN 
Hipertensi hampir mempengaruhi 
26% dari populasi orang dewasa di 
seluruh dunia bahkan pada tahun 2025 
diproyeksikan 29% dari populasi dunia 
(1,56 miliar orang dewasa) akan 
mengalami hipertensi (Farapti dan 
Sayogo, 2014). Kejadian hipertensi di 
Asia Tenggara telah membunuh 1,5 juta 
jiwa dan sepertiga populasi orang 
dewasa hidup dengan hipertensi (WHO, 
2013). 
Prevalensi hipertensi di 
Indonesian berdasarkan data Riskesdas 
(2013) adalah 31,7% atau 1 dari 3 orang 
mengalami hipertensi. prevalensi 
hipertensi di D.I Yogyakarta dengan 
proporsi sebesar 14%. Jumlah penduduk 
kabupaten Sleman berkisar 1.079.053 
jiwa yang terbagi dalam 541.577 
penduduk laki-laki dan 537.476 
penduduk perempuan, sehingga terdapat 
kurang lebih 151.067 jiwa yang 
menderita hipertensi (Riskesdas, 2013). 
Hipertensi adalah suatu keadaan 
dimana tekanan darah pada arteri utama 
di dalam tubuh terlalu tinggi (Shanty, 
2011). Peningkatan tekanan darah ini 
terjadi karena kerja jantung yang 
berlebih saat memompa darah untuk 
memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi 
oleh tubuh. 
Apabila hipertensi tidak 
ditangani dengan baik,  maka akan 
menyebabkan komplikasi. Menurut 
Wahdah (2011) komplikasi hipertensi 
diantaranya adalah infark miokard, gagal 
ginjal ensefalopati (kerusakan otak), dan 
stroke. Berdasarkan penelitian  yang 
dilakukan oleh Festiani (2015) 
menyatakan 62,7% orang dengan 
hipertensi memiliki resiko yang lebih 
tinggi untuk mengalami stroke.  
Beberapa cara mengatasi tekanan 
arah tinggi dengan cara memanfaatkan 
pengobatan secara farmakologis dengan 
menggunakan obat-obatan tetapi ada 
efek samping yang ditimbulkan, 
sehingga kita dapat memanfaatkan 
pengobatan secara non farmakologis 
dengan teknik relaksasi Slow Deep 
Breath (SDB) dan Progressive Muscle 
Relaxation (PMR) (Black & Hawk, 
2005). 
PMR merupakan teknik 
menegangkan dan merelaksasi otot. 
Teknik relaksasi ini membuat otot-otot 
pembuluh darah arteri dan vena 
bersamaan dengan otot-otot lain dalam 
tubuh menjadi rileks. Terjadinya 
relaksasi otot-otot dalam tubuh ini 
berpengaruh terhadap penurunan kadar 
norepinefrin dalam tubuh dan tekanan 
darah menurun (Shinde, et al., 2013). 
SDB merupakan tindakan yang 
disadari untuk mengatur pernapasan 
secara dalam dan lambat Napas dalam 
lambat dapat menstimulasi respons saraf 
otonom, yaitu dengan menurunkan 
respons saraf simpatis dan meningkatkan 
respon parasimpatis. Stimulasi saraf 
simpatis meningkatkan aktivitas tubuh, 
sedangkan respons parasimpatis lebih 
banyak menurunkan aktivitas tubuh 
sehingga dapat menurunkan aktivitas 
metabolik (Velkumary dan 
Madanmohan, 2004). 
 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bertujuan untuk 
pengaruh Slow Deep Breath, Progressive 
Muscle Relaxation, Slow Deep Breath 
dan Progressive Muscle Relaxation 
terhadap tekanan darah pada penderita 
hipertensi di Dusun Kronggahan II. 
Metode yang digunakan adalah Quasy 
Experiment Design dengan rancangan 
Non Equivalent Control Group , dengan 
3 kelompok perlakuan dan 1 kelompok 
kontrol. Tehnik pengambilan sampel 
dengan random sampling. Dengan 
jumlah total responden sebanyak 40 
orang. 
 
 
 
 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL PENELITIAN 
Pengukuran dan pemantauan 
tekanan darah pre test dan post test pada 
responden kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol dapat dilihat pada 
tabel berikut 
 
Tabel 4.1 
Hasil Pretest dan Posttest Tekanan 
Darah Sistolik Responden 
 
Kelomp
ok 
Mean (mmHg) Standar 
Deviasi 
Prete
st  
Postte
st 
Prete
st 
Posste
st 
Kontrol 153 146 9,49 11,74 
SDB 151 132 9,94 10,33 
PMR 152 128 10,33 9,19 
SDB & 
PMR 
156 118 9,66 14,76 
Sumber: Data Primer, 2018. 
Pada tabel 4.1 terlihat bahwa saat 
pretest, rata-rata (mean) tekanan darah 
sistolik responden berada pada kategori 
hipertensi derajat 1 dengan rata-rata 
tekanan darah sistolik tertinggi ada pada 
kelompok intervensi SDB & PMR yakni 
sebesar 156 mmHg. Akan tetapi saat saat 
posttest, rata-rata tekanan darah sistolik 
kelompok intervensi SDB & PMR justru 
yang terendah dibandingkan 3 kelompok 
lainnya yakni sebesar 118 mmHg atau 
masuk dalam kategori normal. Pada 
ketiga kelompok lainnya, terlihat juga 
adanya penurunan rata-rata tekanan 
darah sistolik dari pretest ke posttest dari  
kategori hipertensi derajat 1 ke pre-
hipertensi pada kelompok intervensi 
SDB serta PMR serta penurunan rata-
rata tekanan darah sistolik meskipun 
tetap pada kategori hipertensi derajat 1 
pada kelompok kontrol.  
Pengukuran tekanan darah diastolik 
saat pretest dan posttest mendapatkan 
hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Hasil Pretest dan Posttest 
Tekanan Darah Diastolik 
Responden 
 
Kel 
Mean (mmHg) Standar Deviasi 
Pre  Post Pre Post 
Kontrol 100 95 10,54 9,72 
SDB 102 91 11,35 9,94 
PMR 101 87 13,7 9,49 
SDB & 
PMR 
104 81 10,75 9,94 
Sumber: Data Primer, 2018. 
Pada tabel 4.2 terlihat bahwa saat 
pretest, rata-rata (mean) tekanan darah 
diastolik responden berada pada kategori 
hipertensi derajat 2 dengan rata-rata 
tekanan darah diastolik tertinggi ada 
pada kelompok intervensi SDB & PMR 
yakni sebesar 104 mmHg. Hasil posttest, 
rata-rata tekanan darah diastolik 
kelompok intervensi SDB & PMR justru 
yang terendah dibandingkan 3 kelompok 
lainnya yakni sebesar 81 mmHg atau 
masuk dalam kategori pre-hipertensi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil Pengujian Paired T-Test 
Data 
Selisih Mean 
(mmHg) 
Signifikansi  Keterangan 
Kontrol Sistolik -7 0,209 Tidak ada beda 
 Diastolik 5 0,244 Tidak ada beda 
SDB Sistolik -19 0,002* Ada beda 
 Diastolik -11 0,032* Ada beda 
PMR Sistolik -24 0,000* Ada beda 
 Diastolik -14 0,001* Ada beda 
SDB & PMR Sistolik -38 0,000* Ada beda 
Diastolik -23 0,000* Ada beda 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 Hasil pengujian pada tabel 4.3 
menunjukkan bahwa adanya pengaruh 
yang pengaruh signifikan dari pemberian 
intervensi slow deep breath (SDB), 
progressive muscle relaxation (PMR) 
serta kombinasi keduanya (SDB & 
PMR) terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik responden 
. Tekanan darah sistolik dan 
diastolik responden pada ketiga 
kelompok intervensi mengalami 
penurunan dari saat pretest ke posttest 
dengan penurunan terbesar pada 
kelompok intervensi SDB & PMR dan 
penurunan terkecil pada kelompok 
intervensi SDB. Adapun pada kelompok 
kontrol, diketahui tidak ada perbedaan 
tekanan darah sistolik dan diastolik dari 
saat pretest ke posttest. Hal ini 
menandakan bahwa kondisi tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada 
kelompok kontrol cenderung bersifat 
konstan secara statistik.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat 
diketahui bahwa hasil pengujian One 
Way ANOVA menunjukkan adanya 
perbedaan selisih rata-rata pretest-
posttest tekanan darah sistolik 
 dan diastolik  
yang signifikan pada keempat kelompok 
yang dibandingkan Uji 
lanjutan post hoc Tukey HSD 
menunjukkan bahwa perbedaan selisih 
rata-rata pretest-posttest yang signifikan 
 terjadi pada kelompok 
intervensi SDB dengan kelompok 
intervensi SDB & PMR  
serta kelompok intervensi SDB & PMR 
dengan kelompok intervensi 
kontrol . Adapun intervensi 
dengan efektivitas tertinggi ada pada 
intervensi SDB & PMR dilihat dari nilai 
selisih mean kelompok intervensi SDB 
& PMR terhadap kelompok intervensi 
SDB ., PMR . 
serta kontrol . Meskipun 
demikian, secara statistik efektivitas 
intervensi kombinasi SDB & PMR 
dalam menurunkan tekanan darah 
sistolik dipandang tidak berbeda secara 
signifikan dibandingkan dengan 
efektivitas intervensi PMR. 
Pada data tekanan darah diastolik, 
uji lanjutan post hoc Tukey HSD 
menunjukkan bahwa perbedaan selisih 
rata-rata pretest-posttest yang signifikan 
 terjadi pada kelompok 
kontrol dengan kelompok intervensi 
SDB , kelompok kontrol 
dengan kelompok intervensi PMR 
 serta kelompok kontrol 
dengan kelompok intervensi SDB & 
PMR . Adapun intervensi 
dengan efektivitas tertinggi ada pada 
intervensi kombinasi SDB & PMR 
dilihat dari nilai selisih mean kelompok 
intervensi SDB & PMR terhadap 
kelompok intervensi SDB ., 
PMR . serta kontrol 
. Meskipun demikian, secara 
statistik efektivitas intervensi kombinasi 
SDB & PMR dalam menurunkan 
tekanan darah diastolik dipandang tidak 
berbeda secara signifikan dibandingkan 
 dengan efektivitas intervensi PMR dan 
intervensI SDB. 
 
PEMBAHASAN 
1. Hasil Pretest dan Posttest Tekanan 
Darah Pada Kelompok Intervensi 
SDB 
Setelah mendapatkan intervensi 
SDB selama 1 minggu berturut-
turut, terjadi penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastolik yang 
signifikan. Penurunan tekanan darah 
terjadi karena adanya intervensi 
SDB yang dapat meningkatkan 
saturasi oksigen dalam darah yang 
menyebabkan penurunan tekanan 
darah (Izzo et. al., 2018). 
Mekanisme fisiologi SDB 
dalam menurunkan tekanan darah 
dapat terjadi karena ketika ekshalasi 
yang panjang, terjadi peningkatan 
intratoraks di paru selama inspirasi 
yang menyebabkan peningkatan 
kadar oksigen di dalam jaringan 
tubuh. Peningkatan saturasi oksigen 
mengaktifkan refleks kemoreseptor 
yang banyak terdapat di badan 
karotis, badan aorta dan rongga 
toraks dan paru. Aktivasi 
kemoreseptor mentransmisikan 
sinyal ke medulla oblongata yang 
mengatur vasa darah seluruh tubuh. 
Sinyal yang dikirim ke medulla 
oblongata menyebabkan aktivitas 
kerja saraf parasimpatis meningkat 
dan menurunkan aktivitas kerja 
saraf simpatis  (Ligneli, 2007; Izzo 
et. al., 2018, Joseph et. al., 2005; 
Haliwill et. al., 2013).   
Peningkatan tekanan intratoraks 
di paru juga menyebabkan 
penurunan tekanan di vena sentral 
yang mengakibatkan aliran balik 
vena dan peningkatan volume vena 
sentral sehingga curah jantung dan 
stroke volume akan meningkat di 
jantung kiri. Hal ini mengaktivasi 
refleks baroreseptor yang 
mengirimkan sinyal ke medullary 
cardiovascular centre di medulla 
oblongata yang menyebabkan 
peningkatan kerja saraf parasimpatis 
dan penurunan aktivitas kerja saraf 
simpatis sehingga tekanan darah 
menurun (Ligneli, 2007; Izzo et. al., 
2018, Joseph et. al., 2005; Haliwill 
et. al., 2013).   
Pada kelompok intervensi SDB, 
penurunan nilai rata-rata tekanan 
darah terjadi lebih tinggi pada 
tekanan darah sistolik dibandingkan 
diastolik.  Hal ini terjadi karena 
intervensi SDB hanya 
mempengaruhi sirkulasi sistemik 
dan sirkulasi pulmonal dengan 
relaksasi yang berfokus pada 
pengaturan pernafasan sehingga 
terjadi penurunan output kardiak. 
Sementara tekanan darah diastolik 
terkait dengan sirkulasi koroner di 
mana kondisi arteri koroner 
mengambil peranan yang besar. 
Intervensi SDB tidak memberikan 
pengaruh terhadap tingkat kekakuan 
arteri koroner sehingga penurunan 
tekanan darah lebih banyak terjadi 
pada tekanan darah sistolik 
dibandingkan diastolik. Pada pasien 
hipertensi dengan kondisi 
asteroskelosis, intervensi SDB 
mungkin hanya akan signifikan pada 
penurunan tekanan darah sistolik 
dan tidak pada tekanan darah 
diastolik (Ligneli, 2007). Kurang 
bermaknanya intervensi SDB dalam 
menurunkan tekanan darah diastolik 
tercatat pada hasil studi McElroy et. 
al. (2012) yang mencatat tidak 
adanya pengaruh yang signifikan 
dari pemberian intervensi SDB 8 
siklus per menit selama 15 menit 
terhadap penurunan tekanan darah 
diastolik pada pasien hipertensi.   
 
1. Hasil Pretest dan Posttest 
Tekanan Darah Pada 
Kelompok Intervensi PMR 
Setelah mendapatkan 
intervensi PMR selama 1 minggu 
berturut-turut, terjadi penurunan 
tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang signifikan. 
 Intervensi SDB merupakan salah 
satu bentuk terapi relaksasi bagi 
penderita hipertensi yang dapat 
menurunkan tekanan darah. 
Penurunan tekanan darah terjadi 
karena adanya intervensi PMR 
yang mampu merelaksasi otot-
otot tubuh sehingga menyebabkan 
penurunan tekanan darah 
(Blumenthal et. al., 2011). 
Mekanisme fisiologi PMR 
dalam menurunkan tekanan darah 
dapat terjadi karena gerakan-
gerakan yang dilakukan selama 
PMR merelaksasi kondisi otot-
otot tubuh. Kondisi relaksasi 
tersebut merangsang produksi 
hormon endorphine serta 
menurunkan produksi hormon 
epinefrin dan norepinefrin 
sehingga terjadi penurunan 
aktivitas saraf simpatetik dan 
peningkatan aktivitas saraf 
parasimpatetik. Penurunan 
aktifitas saraf simpatis dan 
peningkatan saraf parasimpatis 
menyebabkan kecepatan denyut 
jantung menurun, volume 
sekuncup menurun, serta 
terjadinya vasodilatasi arteriol dan 
venula. Curah jantung, resistensi 
perifer total juga menurun 
sehingga tekanan darah turun 
(Black, 2007; Mackereth dan 
Tomlinson, 2010). 
Pada kelompok intervensi 
PMR, penurunan nilai rata-rata 
tekanan darah terjadi lebih tinggi 
pada tekanan darah sistolik 
dibandingkan diastolik.  Hal ini 
terjadi karena intervensi PMR 
hanya mempengaruhi sirkulasi 
sistemik dengan relaksasi yang 
berfokus pada peregangan otot 
untuk meningkatkan produksi 
hormon endorphine serta 
menurunkan produksi hormon 
epinefrin dan norepinefrin. 
Sementara tekanan darah diastolik 
terkait dengan sirkulasi koroner di 
mana kondisi arteri koroner 
mengambil peranan yang besar 
(Ligneli, 2007; Biesiadecki et. al., 
2014).  
Intervensi PMR memang 
dapat menyebabkan terjadinya 
rileksasi pada otot-otot tubuh 
termasuk pembuluh darah yang 
menyempit. Akan tetapi, 
intervensi PMR tidak memberikan 
pengaruh yang bermakna terhadap 
kondisi asterosklerosis karena 
relaksasi yang lambat pada PMR 
tidak dapat menghilangkan plak 
pada arteri koroner. Pada pasien 
hipertensi dengan kondisi 
aterosklerosis, intervensi SDB 
mungkin hanya akan signifikan 
pada penurunan tekanan darah 
sistolik dan tidak pada tekanan 
darah diastolik (Biesiadecki et. 
al., 2014). Kurang bermaknanya 
intervensi PMR dalam 
menurunkan tekanan darah 
diastolik tercatat pada hasil studi 
Nickel et. al. (2007) dan Little et. 
al. (2007) yang mencatat tidak 
adanya pengaruh yang signifikan 
dari pemberian intervensi PMR 
selama 15 menit terhadap 
penurunan tekanan darah diastolik 
pada pasien hipertensi pre-
eklampsi.  
2. Hasil Pretest dan Posttest 
Tekanan Darah Pada 
Kelompok Intervensi 
Kombinasi SDB & PMR 
Setelah mendapatkan 
intervensi kombinasi SDB & 
PMR selama 1 minggu berturut-
turut, terjadi penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastolik yang 
signifikan. Penurunan tekanan 
darah dapat terjadi karena adanya 
adanya intervensi kombinasi SDB 
& PMR yang mempengaruhi 
sirkulasi sistemik dan pulmonal 
sehingga menyebabkan penurunan 
darah (Ligneli, 2007; Biesiadecki 
et. al., 2014). 
Intervensi SDB 
mempengaruhi sirkulasi pulmonal 
 dengan dengan relaksasi yang 
berfokus pada pengaturan 
pernafasan sehingga 
menyebabkan peningkatan saturan 
oksigen pada seluruh jaringan 
tubuh sehingga terjadi respon 
penurunan output kardiak. 
Sementara itu intervensi PMR 
mempengaruhi sirkulasi sistemik 
dengan dengan relaksasi yang 
berfokus pada peregangan otot 
untuk meningkatkan produksi 
hormon endorphine serta 
menurunkan produksi hormon 
epinefrin dan norepinefrin 
(Ligneli, 2007).  
Intervensi PMR dalam 
mempengaruhi sirkulasi sistemik 
tersebut masih ditunjang lagi oleh 
intervensi SDB yang juga 
memiliki kemampuan dalam 
mempengaruhi sirkulasi sistemik 
melalui mekanisme peningkatan 
tekanan intratoraks di paru yang 
mengaktivasi refleks baroreseptor 
untuk mengirimkan sinyal ke 
medullary cardiovascular centre 
di medulla oblongata yang 
menyebabkan peningkatan kerja 
saraf parasimpatis dan penurunan 
aktivitas kerja saraf simpatis 
sehingga tekanan darah menurun 
(Ligneli, 2007; Izzo et. al., 2018, 
Joseph et. al., 2005; Haliwill et. 
al., 2013).   
3. Hasil Pretest dan Posttest  
Tekanan Darah Pada 
Kelompok Kontrol 
Tidak terdapat perbedaan 
tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang signifikan pada 
kelompok kontrol berdasarkan 
hasil pretest dan posttest. Hal ini 
menunjukkan kecenderungan 
tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok kontrol 
bersifat konstan. Meskipun tidak 
menerima medikasi 
farmakoterapi, responden 
kelompok kontrol pada penelitian 
ini diperkenankan untuk 
menegakkan diet antihipertensi 
(DASH). 
4. Perbedaan Hasil Pretest dan 
Posttest Tekanan Darah Pada 
Kelompok Intervensi SDB, 
PMR, Intervensi Kombinasi 
SDB & PMR serta Kelompok 
Kontrol 
Intervensi SDB, PMR serta 
intervensi kombinasi SDB & 
PMR sama-sama memiliki 
pengaruh yang signifikan dalam 
menurunkan tekanan darah 
sistolik dan diastolik. Rata-rata 
penurunan tekanan darah 
tertinggi terjadi pada kelompok 
intervensi kombinasi SDB & 
PMR, kemudian diikuti oleh 
kelompok intervensi PMR dan 
yang terendah terjadi pada 
kelompok intervensi SDB. 
Kelompok kontrol yang tidak 
mendapatkan intervensi apapun 
memiliki rata-rata selisih tekanan 
darah terendah pada penelitian 
ini. 
Intervensi kombinasi SDB 
& PMR menjadi intervensi 
dengan efektivitas tertinggi untuk  
menurunkan tekanan darah 
sistolik. Tercatat adanya 
perbedaan selisih rata-rata 
tekanan darah sistolik yang 
signifikan antara kelompok 
intervensi kombinasi SDB & 
PMR dengan kelompok 
intervensi SDB dan kelompok 
kontrol. Sementara itu untuk 
kelompok intervensi kombinasi 
SDB & PMR dengan kelompok 
intervensi PMR, tidak tercatat 
adanya perbedaan selisih rata-rata 
tekanan darah sistolik yang 
bermakna secara statistik 
meskipun jika dilihat dari 
nilainya, kelompok intervensi 
SDB & PMR memiliki nilai 
selisih rata-rata tekanan darah 
sistolik yang lebih rendah dari 
kelompok intervensi PMR. 
 Intervensi kombinasi SDB 
& PMR juga menjadi intervensi 
dengan efektivitas tertinggi untuk  
menurunkan tekanan darah 
diastolik jika dilihat dari nilai 
rata-rata selisih tekanan darah 
diastolik antara kelompok 
intervensi kombinasi SDB & 
PMR dengan kelompok 
intervensi SDB serta kelompok 
intervensi PMR dan kelompok 
kontrol. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dipaparkan 
sebelumnya, dapat diambil kesimpulan 
sesuai tujuan penelitian adalah ada 
pengaruh pemberian SDB & PMR 
terhadap tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok eksperimen 
pada penderita hipertensi, tidak ada 
perbedaan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok kontrol, ada 
perbedaan rata - rata penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastolik antar 
kelompok setelah pemberian intervensi. 
Saran 
Bagi responden penelitian dan pasien 
hipertensi pada umumnya 
Responden penelitian dan pasien 
hipertensi pada umumnya disarankan 
untuk menjadikan intervensi Slow Deep 
Breath & Progressive Muscle Relaxation 
sebagai terapi alternatif pendamping diet 
hipertensi. 
Bagi peneliti selanjutnya  
Peneliti selanjutnya disarankan untuk 
mengendalikan variabel-variabel 
penganggu yang belum dikendalikan 
pada penelitian ini  untuk meningkatkan 
hasil penelitian, menambah jumlah 
responden, dan menggunakan alat ukur 
tensimeter digital untuk meningkatkan 
sensivitas data penelitian. 
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